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COMUNE DI BARIANO

PROVINCIA  DI BERGAMO


	TARSU - DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE

	Visto il DLgs 507/93 e il Regolamento Comunale

	Quadro A (contribuente e denunciante)

	CONTRIBUENTE

	Cognome (ovvero denominazione o ragione sociale e natura giuridica)
	Nome
	Codice Fiscale

	......................................................................
	....................................
	....................................

	Comune e Provincia di nascita
	Data di nascita
	Recapito Telefonico

	......................................................................
	....................................
	........./...........................

	Domicilio Fiscale  (Via, vicolo,  piazza, località, nucleo e numero civico)
	Comune
	Provincia

	......................................................................
	....................................
	....................................

	DENUNCIANTE (compilare solo se diverso dal contribuente)

	Cognome (ovvero denominazione o ragione sociale e natura giuridica)
	Nome
	Codice Fiscale

	......................................................................
	....................................
	....................................

	Comune e Provincia di nascita
	Data di nascita
	Recapito Telefonico

	......................................................................
	....................................
	........./...........................

	Domicilio Fiscale  (Via, vicolo,  piazza, località, nucleo e numero civico)
	Comune
	Provincia

	......................................................................
	....................................
	....................................

	Natura della carica
	..........................................................

	Quadro B (tipo di denuncia)

	Dichiara di

	(  Occupare l’immobile o gli immobili descritti al quadro C che deve essere compilato completamente.

	(  Variare la denuncia dell’immobile o degli immobili descritti al quadro C da compilarsi completamente.

	(  Cessare l’occupazione dell’immobile o degli immobili descritti al quadro C2 per il seguente motivo:

	Motivo della cessazione

	


	Quadro C (dati per il calcolo della tariffa)



	C1

Superficie utile

dell'immobile o degli immobili oggetto della denuncia

(non necessario in caso di cessazione)
	· Abitazione e locali coperti totali

Cucina                                                         mq.__________

Soggiorno/ salotto                                      mq. __________

Camere n. _____                                        mq. __________

Bagni n. ______                                         mq. __________

Altro _________                                        mq. __________


	Mq
	................

	
	(  Autorimessa
	Mq
	................

	
	( Locali accessori, cantine, soffitte, (limitatamente alla parte dei locali con altezza superiore a metri lineari 1,50)
	Mq
	................

	
	TOTALE
	Mq
	................

	C2.1

Abita zione
	Ubicazione: Via/vicolo/piazza/località/nucleo
	Accesso
	Interno
	Scala
	Piano
	Unità

	
	..............................................................................
	............
	............
	............
	............
	............

	
	Dati catastali
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Protocollo
	Anno
	Categoria
	Classe

	
	
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............

	C2.2

Autori messa
	Ubicazione: Via/vicolo/piazza/località/nucleo
	Accesso
	Interno
	Scala
	Piano
	Unità

	
	................................................................................
	............
	............
	............
	............
	............

	
	Dati catastali

(se diversi dall'abitazione)
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Protocollo
	Anno
	Categoria
	Classe

	
	
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............

	C2.3

Locale

Acces sorio
	Ubicazione: Via/vicolo/piazza/località/nucleo
	Accesso
	Interno
	Scala
	Piano
	Unità

	
	..............................................................................
	............
	............
	............
	............
	............

	
	Dati catastali 

(se diversi dall'abitazione)
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Protocollo
	Anno
	Categoria
	Classe

	
	
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............

	C3

Eventuali riduzioni

(non necessario in caso di cessazione)
	(  Immobile tenuto a disposizione per un periodo inferiore a 6 mesi

	
	(  Soggetto residente o dimorante all’estero per più di 6 mesi

	
	(  Abitazione con unico occupante

	
	(  Abitazione con compostaggio

	
	· altro ___________________________________

· 

	C4

Dati di controllo

(non necessario in caso di cessazione)
	Nome e cognome del precedente occupante l’immobile
	

	
	Nome e cognome del proprietario o dei proprietari dell’immobile
	

	Numero di occupanti
	Note o comunicazioni del contribuente

	.............................
	

	
	
	

	Data di decorrenza della denuncia
	Data della denuncia
	Firma del denunciante

	......................................
	.....................................
	......................................

	

	(  Si allega la planimetria dell’immobile o degli immobili oggetto della denuncia od altro documento dal quale si desume la superficie degli stessi.


Nota: Il presente modulo è utilizzabile per la denuncia ai fini TARSU dei locali adibiti ad abitazione e permette di denunciare fino ad un massimo di tre immobili. Nel caso in cui gli immobili fossero in numero superiore devono essere utilizzati più moduli.
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